





A. Latar Belakang Masalah 
Hand hygiene merupakan istilah yang sering digunakan untuk 
mengarah kepada  kegiatan yang dilakukan untuk membersihkan tangan 
(WHO, 2006). Hand hygiene harus dilakukan pada seluruh indikasi yang 
telah ditetapkan tanpa memperhatikan apakah petugas kesehatan 
menggunakan sarung tangan atau tidak (WHO, 2009). Teknik mencuci 
tangan yang dianjurkan oleh WHO adalah teknik mencuci tangan dengan 
menggunakan 6 langkah cuci tangan. Sejak awal abad 19 mulai dikenal cara 
membersihkan tangan dengan bahan antiseptik (Tietjen et al., 2004). 
Dalam aktivitas kita sehari-hari tangan seringkali terkontaminasi 
dengan mikroba, sehingga tangan dapat menjadi perantara masuknya 
mikroba ke dalam tubuh kita. Mencuci tangan dikatakan sebagai satu-
satunya cara yang efektif dalam mengontrol penyebaran mikroorganisme 
(Girou, 2002). Oleh karena itu dengan menjaga kebersihan tangan yang baik 
dan benar diharapkan dapat menurunkan kejadian infeksi nosokomial 
(Boyce dan Pittet, 2002). 
Infeksi nosokomial merupakan salah satu dari jenis penyakit infeksi. 
Infeksi nosokomial ini merupakan infeksi yang sering terjadi di rumah sakit. 
Infeksi nosokomial menyebabkan setidaknya 1,4 juta kematian setiap hari 
di seluruh dunia (WHO, 2006). Sekitar 8,7% dari 55 rumah sakit yang 
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berada di 14 negara yang berasal dari Eropa, Timur Tengah, Asia Tenggara 
dan Pasifik menunjukkan adanya infeksi nosokomial dan untuk wilayah 
Asia Tenggara sebanyak 10,0%  berdasarkan penelitian yang dilakukan  
oleh WHO (WHO, 2006).  
Data mengenai infeksi nosokomial di Indonesia dapat dilihat dari 
data surveilans yang dilakukan Departemen Kesehatan Republik Indonesia 
di 10 Rumah Sakit Umum Pendidikan yang dilakukan pada tahun 1987. Dari 
data tersebut diperoleh angka infeksi nosokomial yang cukup tinggi, yaitu 
sebesar 6 - 16% dengan rata-rata 9,8%. Pada 11 Rumah Sakit di DKI Jakarta 
pernah dilakukan penelitian pada tahun 2004 yang menunjukkan bahwa 
9,8% pasien rawat inap mendapatkan infeksi baru selama dirawat 
(Balaguris, 2009). 
Tidak hanya pasien rawat inap yang dapat tertular oleh infeksi 
nosokomial, tetapi seluruh personil rumah sakit yang berhubungan dengan 
pasien juga dapat tertular, begitu juga dengan penunggu dan pengunjung 
pasien. Penularan dari infeksi nosokomial ini dapat terjadi dari satu pasien 
kepada pasien yang lainnya (cross infection) atau infeksi dari diri sendiri 
dimana kuman sudah berada pada pasien kemudian berpindah tempat dan 
di tempat yang baru menyebabkan infeksi yang disebut juga self infection / 
auto infection (Zulkarnain, 2009). 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa 
merupakan mikroorganisme patogen yang menyebabkan infeksi 
nosokomial yang paling umum di Amerika Serikat. Dilaporkan juga bahwa 
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414 pasien yang menjalani prosedur bronkoskopi mengalami infeksi 
nosokomial dan pada 66,7% infeksi tersebut diperoleh  P.aeruginosa 
sebagai penyebab infeksi (Todar, 2004). 
Rumah Sakit Umum Daerah dr. Moewardi adalah rumah sakit kelas 
A di Surakarta dan juga berperan sebagai rumah sakit rujukan di Jawa 
Tengah. Dalam pelaksanaan hand hygiene, Rumah Sakit Umum Daerah dr. 
Moewardi saat ini menggunakan dan membuat sendiri formula handrub 
berbasis alkohol yang lebih murah dari segi harga  jika  dibandingkan 
dengan handrub buatan pabrik yang  harganya relatif lebih mahal. Bahan 
utama pembuatan formula handrub dari Rumah Sakit Umum Daerah dr. 
Moewardi ini adalah alkohol.  
Alkohol sendiri merupakan bahan / larutan yang mudah menguap 
dan terbakar. Hal ini perlu diperhatikan, khususnya pada negara-negara 
yang mempunyai iklim tropis (Sodikin, 2009), dengan demikian jika 
konsentrasi  alkohol yang berada di dalam formula handrub berkurang, 
maka akan mengakibatkan berkurangnya efektivitas dari formula handrub 
itu sendiri. 
Berdasarkan latar belakang diatas, dan belum adanya penelitian 
yang terkait dengan efektivitas formula handrub terkait dengan lama 
penggunaannya,  penulis bermaksud melakukan penelitian apakah terdapat 
perbedaan efektivitas formula handrub buatan Rumah Sakit Umum Daerah 
dr. Moewardi terhadap penurunan angka kuman sejak pemakaian minggu 
ke-1 hingga pemakaian minggu ke-4. 
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B. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah: 
1. Apakah formula handrub Rumah Sakit Umum Daerah dr. Moewardi 
memiliki efektivitas yang sama sejak pemakaian minggu ke-1 hingga 
pemakaian minggu ke-4 ? 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk: 
1. Mengetahui apakah formula handrub Rumah Sakit Umum Daerah dr. 
Moewardi  memiliki efektivitas yang sama  sejak pemakaian minggu 
ke-1 hingga pemakaian minggu ke-4. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritik 
a. Hasil dari penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai 
efektivitas formula handrub buatan Rumah Sakit Umum Daerah 
dr. Moewardi pada saat pemakaian minggu ke-1 hingga pemakaian 
minggu ke-4 dalam mengurangi jumlah kuman pada telapak 
tangan. 
2. Manfaat Aplikatif 
a. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu sumber Rumah 
Sakit Umum Daerah dr. Moewardi mengenai berapa lama formula 
handrub tersebut masih efektif setelah hari pertama digunakan.  
b. Merupakan penelitian awal yang dapat digunakan sebagai acuan 
untuk pengembangan penelitian selanjutnya mengenai efektivitas 
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A. Tinjauan Pustaka 
1. Hand Hygiene  
Hand hygiene adalah istilah yang umum digunakan untuk mengarah 
kepada semua kegiatan untuk membersihkan tangan. Cara terpenting untuk 
mencegah penularan agen infeksius antar manusia atau dari daerah yang 
memiliki kandungan mikroba tinggi, misalnya mulut, hidung, atau usus, ke 
tempat yang berpotensi terinfeksi adalah dengan cara mencuci tangan  (WHO, 
2009). 
Dengan mencuci tangan menggunakan cairan antiseptik pada lima 
momentum, yaitu sebelum melakukan prosedur aseptik, sebelum 
berhubungan  (kontak) dengan pasien, setelah bersentuhan dengan pasien, 
setelah kontak dengan lingkungan di sekitar pasien, dan setelah kontak 
dengan cairan tubuh yang memiliki resiko  (WHO, 2009). 
 Banyak faktor yang mempengaruhi kurangnya kepatuhan tenaga 
kesehatan, hal ini termasuk kurangnya pengetahuan personil tenaga kesehatan 
tentang pentingnya kebersihan tangan dalam mengurangi penyebaran infeksi 
(Boyce et al , 2002).  
a. Tujuan Mencuci Tangan 
Tujuan dari mencuci tangan yaitu untuk : 
1) Mengangkat mikroorganisme yang berada di telapak tangan. 
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2) Mencegah infeksi silang (cross infection). 
3) Menjaga kondisi tangan agar tetap steril. 
4) Untuk melindungi diri dan pasien dari kejadian infeksi. 
5) Memberikan perasaan segar dan bersih sehabis mencuci tangan. 
(Susiati, 2008). 
 
b. Indikasi Mencuci Tangan 
Berikut ini merupakan indikasi-indikasi yang mengharuskan kita  untuk 
mencuci tangan antara lain adalah : 
1) Jika telapak tangan terasa dan terlihat kotor. 
2) Sebelum dan sesudah memegang anak. 
3) Sebelum dan sesudah memegang makanan atau minuman. 
4) Setelah memegang benda-benda yang memungkinkan mengandung 
penyakit seperti muntahan, darah, cairan tubuh. 
5) Sebelum memberikan obat kepada pasien.                  (Depkes,2007).  
 
Dalam Buku Pedoman Pengendalian Infeksi Nosokomial PJNHK 
(2005) disebutkan bahwa cuci tangan wajib dilakukan oleh : 
1) Setiap orang yang mempunyai hubungan langsung atau kontak 
langsung dengan pasien seperti dokter, perawat, fisioterapi, dan 
petugas medis lainnya. 
2) Setiap orang yang tidak langsung kontak dengan pasien seperti ahli 
gizi, farmasi, petugas laboratorium. 
8 
 
3) Setiap personel yang melakukan prosedur terhadap pasien yang sudah 
terkena infeksi harus menggunakan sarung tangan. 
4) Setiap orang yang bekerja di rumah sakit.             (Depkes RI,2005). 
 
c. Macam-Macam  Mencuci Tangan 
Kegiatan mencuci tangan dapat dibagi menjadi tiga cara, yaitu : 
cuci tangan bersih, cuci tangan steril, dan cuci tangan aseptik (Potter, 
2005). 
1) Cuci Tangan Bersih 
Mencuci tangan bersih adalah membersihkan tangan dengan 
menggunakan sabun dan air bersih yang mengalir (Potter, 2005). 
WHO sendiri telah mengeluarkan regulasi mengenai peraturan 
mencuci tangan yang baik dan benar untuk kalangan medis maupun 
kalangan perseorangan / masyarakat. Berikut ini merupakan prosedur 




Gambar 1. Langkah-langkah mencuci tangan bersih yang baik dan benar 






2) Cuci Tangan Aseptik 
Mencuci tangan aseptik adalah mencuci tangan yang 
dilakukan sebelum tindakan aseptik pada pasien dengan 
menggunakan larutan antiseptik. Mencuci tangan dengan larutan 
antiseptik, khususnya bagi petugas yang berhubungan dengan pasien 
yang mempunyai penyakit menular atau sebelum melakukan  tindakan 
bedah aseptik dengan antiseptik dan sikat steril. Prosedur mencuci 
tangan aseptik sama dengan persiapan dan prosedur pada cuci tangan 
higienis atau cuci tangan bersih, hanya saja bahan deterjen atau sabun 
diganti dengan antiseptik dan setelah mencuci tangan tidak boleh 
menyentuh bahan yang tidak steril (Kozier, et al, 2009). 
3) Cuci Tangan Steril 
Teknik mencuci tangan steril adalah mencuci tangan secara 
steril (suci hama), khususnya bila akan melakukan tindakan 
pembedahan atau operasi. Peralatan yang dibutuhkan untuk mencuci 
tangan steril adalah menyediakan bak cuci tangan dengan pedal kaki 
atau pengontrol lutut, sabun antimikrobial (tidak iritatif, spektrum 
luas, kerja cepat), sikat scrub bedah dengan pembersih kuku dari 
plastik, masker kertas dan topi atau penutup kepala, handuk steril, 
pakaian di ruang scrub dan pelindung mata, penutup sepatu (Kozier, 





d. Cara Mencuci Tangan 
Berikut ini merupakan cara mencuci tangan yang baik dan benar 
dengan menggunakan cairan antiseptik / handrub menurut WHO seperti 
terlihat pada gambar dibawah ini. 
Gambar 2. Langkah-langkah mencuci tangan bersih yang baik dan benar 






Antiseptik adalah zat yang berfungsi untuk menghambat 
pertumbuhan dan membunuh mikroorganisme yang hidup pada permukaan 
tubuh manusia. Antiseptik ini bekerja dengan cara merusak lemak yang 
berada pada membran sel bakteri atau dapat juga melalui cara menghambat 
kerja enzim yang berada pada bakteri. Enzim ini berfungsi dalam biosintesis 
asam lemak pada bakteri (Isadiartuti & Retno, 2005). 
Antiseptik dituntut mempunyai persyaratan antara lain : (1) 
antiseptik harus mempunyai spektrum luas, dengan artian dapat membunuh 
virus, bakteri, jamur, dan sebagainya; (2) tidak merusak permukaan kulit 
maupun mukosa pada kulit; (3) mempunyai efek yang bertahan lama dan 
efek kerjanya cepat; (4) daya absorpsi maupun toksisitas dari antiseptik 
rendah melalui kulit dan mukosa; (5) kinerja dari antiseptik tidak 
dipengaruhi dengan adanya darah atau pus (Darmadi, 2008).  
Kriteria suatu desinfektan yang ideal adalah bekerja dengan cepat 
untuk menginaktivasi mikroorganisme pada suhu kamar, berspektrum luas, 
aktivitasnya tidak dipengaruhi oleh bahan organik, pH, temperatur, dan 
kelembaban, tidak toksik pada hewan dan manusia, tidak bersifat korosif, 
bersifat biodegradable, memiliki kemampuan menghilangkan bau yang 
kurang sedap, tidak meninggalkan noda, stabil, mudah digunakan, dan 
ekonomis (Siswandono, 1995; Butcher and Ulaeto, 2010). 
Penggunaan dari antiseptik dan desinfektan sendiri perlu 
mempertimbangkan adanya efek toksisitas jangka pendek serta jangka 
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panjang agen tersebut karena keduanya masih memungkinkan memiliki 
aktivitas biosidal umum dan dapat diakumulasi pada lingkungan, tubuh 
pasien, dan petugas kesehatan yang menggunakan antiseptik tersebut 
(Katzung , 2010).   
Berbagai jenis larutan antiseptik menunjukkan efek anti bakteri. 
Namun, selain itu larutan antiseptik juga memiliki sifat toksik terhadap sel 
host tetapi secara klinis tidak menunjukkan hasil yang berbeda secara 
signifikan jika dibandingkan dengan kontrol (Khan, 2005). 
Berikut ini merupakan beberapa golongan antiseptik yang sering 
digunakan antara lain : 
a. Alkohol  
Mayoritas antiseptik yang ada dan beredar pada masyarakat 
merupakan antiseptik yang berbasis alkohol dan mengandung 
isopropanol dan ethanol (Webber et al, 2007). Alkohol sendiri juga 
merupakan zat yang dapat diandalkan dan paling efektif untuk digunakan 
dalam sterilisasi dan desinfeksi (Syarif et al., 2012). 
Alkohol juga merupakan zat yang mempunyai aktivitas 
antimikroba spektrum luas dalam membunuh bakteri, virus, dan jamur, 
tetapi alkohol tidak bersifat sporisidal. Kadar antiseptik alkohol yang 
paling baik yaitu antara 70% - 90%, dan yang biasa digunakan sebagai 
antiseptik pada kulit yaitu yang mempunyai kandungan sebanyak 70%. 
Kandungan alkohol diatas 90% atau dibawah 50% biasanya kurang 
efektif kecuali untuk isopropil alkohol (Syarif et al., 2012). 
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Alkohol bekerja dengan cara mendenaturasi protein yang terdapat 
pada dinding sel bakteri (Katzung, 2012). Oleh karena itu membran sel 
pada bakteri akan dirusak dan enzim-enzim yang berada pada bakteri 
akan dirusak (Syarif et al., 2012). Penggunaan alkohol dengan cara usap 
tangan telah terbukti mampu menurunkan penularan bakteri-bakteri 
patogen nosokomial dan direkomendasikan oleh  Centers for Disease 
Control and Prevention atau disingkat CDC sebagai metode 
dekontaminasi tangan yang dianjurkan (Katzung, 2012; WHO, 2009). 
b. Klorheksidin 
Klorheksidin adalah senyawa biguanid kationik dengan kelarutan 
dalam air yang sangat rendah. Agen ini aktif terhadap bakteri gram positif 
namun kurang efektif terhadap jamur serta virus (WHO, 2009). 
Klorheksidin ini bekerja dengan cara melekat pada membran bakteri 
sehingga menyebabkan kebocoran molekul kecil dan prespitasi protein 
sitoplasmik (Katzung, 2010). 
Klorheksidin merupakan salah satu antiseptik yang mempunyai 
spektrum luas, dan bekerja lebih efektif terhadap bakteri gram positif 
daripada gram negatif. Penggunaan klorheksidin terhadap makhluk 
hidup pada beberapa percobaan tidak menimbulkan efek toksik, bahkan 
bila digunakan pada bayi baru lahir sekalipun, karena penyerapannya 
pada kulit minimal (Ascenzi, 1996). 
Senyawa kation aktif seperti klorheksidin dapat berinteraksi 
dengan gugus-gugus yang bermuatan negatif pada dinding sel bakteria. 
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Interaksi tersebut menyebabkan netralisasi muatan yang memfasilitasi 
adsorbsi zat-zat aktif sehingga terjadi kerusakan dinding sel bakteri. 
Selain itu, klorheksidin juga dapat menyebabkan prespitasi protein 
plasma sel bakteri (Loughlin, et al., 2002; Steven, 2011). 
c. Halogen 
Halogen meliputi senyawa-senyawa klorin dan iodium, baik yang 
terdiri dari bahan organik maupun anorganik (Syarif et al., 2012). 
Larutan Iodium baik dalam air maupun dalam alkohol bersifat sangat 
antiseptik dan telah dipakai sejak lama sebagai antiseptik kulit sebelum 
pembedahan (Syarif et al., 2012). Iodin merupakan antiseptik yang 
bekerja paling aktif pada kulit manusia namun iodin jarang digunakan 
karena dapat menimbulkan reaksi hipersensitivitas pada kulit (Katzung, 
2010). 
Iodofor merupakan produk yang mengandung iodium  yang 
digunakan sebagai antiseptik tangan sebelum prosedur pembedahan. 
Iodofor bersifat kompleks terdiri dari iodin dan povidon. Kombinasi 
tersebut meningkatkan kelarutan dari iodin. Iodin merupakan bahan 
kimia utama dan faktor bakterisidal dalam aktivitas iodofor yang akan 
berubah dengan adanya proses difusi. Aktivitas antibakteri iodofor sama 
dengan iodin, yaitu dengan penetrasi dinding sel bakteri, oksidasi, dan 
mengganti kandungan bakteri dengan iodin bebas. Iodin dan iodofor 
mempunyai spektrum luas dalam membunuh bakteri gram positif dan 
gram negatif (Ascenzi, 1996).  
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Yang membedakan antara iodofor dengan iodin adalah iodofor 
tidak menimbulkan efek iritasi dan kemungkinan untuk menimbulkan 
efek hipersensitivitas pada kulit lebih sedikit jika dibandingkan dengan 
iodin (Katzung, 2010 ; WHO, 2009). 
d. Fenol 
Fenol atau asam karbol pertama kali  dipergunakan Lister di 
dalam ruang bedah sebagai germicide untuk mencegah terjadinya infeksi 
yang timbul pasca bedah. Fenol merupakan standar pembanding yang 
digunakan untuk menentukan keefektifan dari suatu desinfektan (Syarif 
et al., 2012). 
Golongan fenol diketahui memiliki aktivitas antimikroba yang 
bersifat bakterisid namun tidak bersifat sporisid. Senyawa turunan fenol 
yang dikenal sebagai senyawa fenolik mengandung molekul fenol yang 
secara kimiawi dapat diubah. Perubahan struktur kimia tersebut 
bertujuan untuk mengurangi efek iritasi kulit dan meningkatkan aktivitas 
antibakteri (Brewer, 2010). 
 
3. Infeksi Nosokomial 
Infeksi noskomial dapat diartikan sebagai infeksi yang diperoleh 
atau terjadi pada rumah sakit. Nosokomial sendiri berasal dari bahasa 
Yunani, yang terdiri dari kata nosos yang artinya penyakit dan komeo yang 
berarti merawat. Nosokomion berarti tempat untuk merawat dengan kata lain 
rumah sakit (Darmadi,  2008). 
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Infeksi nosokomial dapat juga diartikan sebagai infeksi yang 
diperoleh atau dialami oleh pasien selama pasien mendapat perawatan di 
rumah. Infeksi yang timbul dalam kurun waktu 48 jam setelah dirawat di 
rumah sakit sampai dengan 30 hari lepas rawat dianggap sebagai infeksi 
nosokomial (Olmsted RN, 1996, Ducel, G, 2002). 
Pada suatu rumah sakit yang mempunyai ICU, angka infeksi 
nosokomialnya lebih tinggi jika dibandingkan dengan rumah sakit yang 
tidak mempunyai ICU. Angka infeksi nosokomial juga lebih tinggi di rumah 
sakit pendidikan oleh karena banyak dilakukan tindakan pemeriksaan 
(diagnostik) dan pengobatan yang bersifat invasif (Zulkarnain, 2009). 
Pseudomonas Aeruginosa Multi Resistant (PAMR) dan Methicillin 
Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) merupakan  bakteri utama yang 
dapat menyebabkan infeksi nosokomial (Triana, 2008). Methicillin 
Resistant Staphylococcus aureus sering kali dapat menyebabkan infeksi 
berupa infeksi pada saluran pernapasan, infeksi pada mata, kulit maupun 
pada telinga (Harrison, 2005). 
a. Epidemiologi  
Infeksi nosokomial merupakan kejadian terbanyak di negara 
miskin dan negara yang sedang berkembang karena penyakit-penyakit 
infeksi masih menjadi  penyebab utama. Sekitar 8,7% dari 55 rumah 
sakit di 14 negara yang berasal dari Eropa, Timur Tengah, Asia 
Tenggara dan Pasifik tetap menunjukkan adanya infeksi nosokomial 
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dengan Asia Tenggara sebanyak 10,0% berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh WHO (Ducel, G, 2002). 
Penularan dari infeksi nosokomial dapat terjadi melalui cara 
silang (cross infection) dari satu pasien kepada pasien lainnya atau 
infeksi diri sendiri dimana kuman sudah berada pada pasien, kemudian 
melalui suatu gesekan kuman berpindah tempat dan di tempat yang baru 
menyebabkan infeksi (Sudoyo et al., 2006). Infeksi nosokomial juga 
bisa disebabkan oleh kuman yang berasal dari benda atau bahan yang 
tidak bernyawa yang berada di sekitar lingkungan rumah sakit atau 
disebut juga infeksi lingkungan (Enviromental infection), misalnya 
lingkungan rumah sakit yang lembab (Depkes RI, 2012). 
b. Penilaian yang Digunakan untuk Infeksi Nosokomial 
Infeksi nosokomial atau disebut juga dengan “Hospital Acquired 
Infection” apabila memenuhi kriteria-kriteria sebagai berikut : 
1) Waktu mulai dirawat tidak didapatkan tanda-tanda klinik infeksi 
dan tidak sedang dalam masa inkubasi infeksi tersebut.. 
2) Infeksi terjadi sekurang-kurangnya 3 x 24 jam (72 jam) sejak 
pasien mulai dirawat.  
3) Infeksi terjadi pada pasien dengan masa perawatan yang lebih lama 
dari waktu inkubasi infeksi tersebut.  
4) Infeksi terjadi pada neonatus yang diperoleh dari ibunya pada saat 
persalinan atau selama dirawat di rumah sakit.  
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5) Bila pada saat mulai dirawat di rumah sakit sudah ada tanda-tanda 
infeksi tetapi terbukti bahwa infeksi didapat penderita pada waktu 
perawatan sebelumnya dan belum pernah dilaporkan sebagai 
infeksi nosokomial     (Depkes RI, 2012). 
 
4. Bakteri yang dapat Menyebabkan Infeksi Nosokomial. 
Kulit pada tubuh manusia pada dasarnya tidak bebas dari 
mikroorganisme (steril). Kulit yang bebas dari mikroorganisme hanya 
terdapat pada waktu yang sangat singkat setelah lahir (Djuanda et al., 2010). 
Pada dasarnya kulit dan mukosa pada manusia selalu dihuni oleh berbagai 
mikroorganisme yang dapat dibagi menjadi dua yaitu flora sementara / 
transient dan flora yang menetap / residen. Flora transien sendiri terdiri atas 
organisme yang sangat beraneka ragam, flora ini dapat bersifat patogen atau 
non patogen. Flora transien ini merupakan organisme yang bukan secara 
teratur dijumpai pada permukaan kulit. Flora ini juga lebih mudah 
dihilangkan dari kulit normal dengan menggunakan desinfektan (Djuanda 
et al., 2010). 
Mikroba normal yang menetap ini dapat dikatakan tidak 
menyebabkan penyakit dan mungkin menguntungkan apabila ia berada di 
lokasi yang semestinya dan tanpa keadaan yang abnormal (FKUI, 2010). 
Berikut ini merupakan flora baik yang normal maupun patogen yang sering 





Staphylococcus berasal dari perkataan staphyle yang berarti 
kelompok buah anggur dan kokus yang berarti benih bulat (FKUI, 
2010). 
1) Staphylococcus epidermidis 
Staphylococcus epidermidis merupakan flora normal yang 
terdapat pada kulit manusia. Namun kuman ini dapat menjadi 
penyebab infeksi kulit yang ringan yang disertai pembentukkan 
abses, dan bersifat anaerob fakultatif  (FKUI, 2010). Koloni dari 
Staphylococcus epidermidis biasanya berwarna abu-abu hingga 
putih pada keadaan isolasi primer  (Jawetz et al., 2013). 
2) Staphylococcus aureus  
Staphylococcus aureus  merupakan jenis flora normal yang 
terdapat pada kulit manusia. Namun Staphylococcus aureus dapat 
menyebabkan penyakit infeksi. Bentuk dari Staphylococcus aureus 
ini adalah sferis, dengan diameter antara 0,8 – 1,0 mikron (FKUI, 
2010). Staphylococcus aureus ini biasanya membentuk  koloni 
berwarna abu-abu hingga berwarna kuning emas pekat. Bakteri ini 
juga mengandung polisakarida dan protein yang berfungsi sebagai 
antigen dan merupakan substansi penting didalam struktur dinding 
sel, tidak membentuk spora, dan tidak membentuk flagel  (Jawetz 
et al., 2013). 
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Setiap jaringan maupun alat tubuh dapat terinfeksi oleh 
Staphylococcus aureus dan menyebabkan timbulnya penyakit 
dengan tanda-tanda yang khas, yaitu peradangan, nekrosis, dan 
pembentukkan dari abses (FKUI , 2010). S. aureus sendiri dapat 
mengakibatkan berbagai macam penyakit seperti pnemonia 
(Otsuka, 2011). 
b. Streptococcus  
Streptococcus merupakan bakteri gram positif yang memiliki 
ciri khas berpasangan atau mempunyai bentuk rantai selama 
pertumbuhannya. Beberapa Streptococcus merupakan flora normal 
pada tubuh manusia, namun sebagian lainnya berkaitan dengan 
penyakit penting pada manusia (Jawetz et al., 2013). 
  Manusia termasuk salah satu makhluk hidup yang paling 
rentan terhadap infeksi dari bakteri Streptococcus dan tidak ada alat 
tubuh atau jaringan dalam tubuh yang betul-betul kebal terhadap 
Streptococcus. Bakteri ini merupakan penyebab penyakit endemik 
antara lain seperti : scarlet fever, erisipelas, dan rheumatic fever (FKUI, 
2010). Bentuk dari bakteri ini adalah kokus berbentuk batang atau ovoid 
dan tersusun seperti rantai dimana panjang dari rantai tersebut 
bervariasi dan akan dipengaruhi oleh faktor-faktor lingkungan (Jawetz 





1) Streptococcus pyogenes 
Streptococcus pyogenes merupakan sebagian 
Streptococcus yang memiliki antigen grup A. Bakteri ini 
merupakan patogen utama pada manusia yang berhubungan 
dengan invasi lokal atau sistemik dan penyakit imonologis pasca 
infeksi – Streptococcus. Kebanyakan dari jenis Streptococcus 
merupakan organisme anaerob fakultatif, serta dapat tumbuh dalam 
kondisi aerob maupun anaerob (Jawetz et al., 2013). 
Streptococcus pyogenes dapat menyebabkan berbagai 
macam penyakit infeksi seperti : erisipelas, selulitis, bakterimia / 
sepsis, dan fasiitis nekrotikans (Jawetz et al., 2013). 
2) Streptococcus pnemoniae 
Streptococcus pnemoniae / pneumococcus biasa hidup 
normal dalam traktus respiratorius bagian atas dan dapat 
menyebabkan penyakit seperti pnemonia, sinusitis, otitis, 
meningitis, dan infeksi lainnya. Bentuk dari bakteri ini nampak 
sebagai kokus berbentuk lanset, biasanya berpasangan dan 
berselubung (FKUI , 2010). Diplokokus gram positif berbentuk 
lanset yang khas ini sering ditemukan dalam spesimen kultur 
berusia muda. Dengan bertambahnya usia kultur organisme ini 
cepat berubah menjadi gram negatif dan cenderung mengalami lisis 




c. Bacilus sp. 
Genus Bacillus termasuk batang besar aerob, gram positif, 
dalam bentuk rantai. Sebagian besar dari anggota genus ini adalah 
organisme saprofit, bakteri ini sering dijumpai pada tanah, air, udara, 
dan pada beberapa vegetasi (Jawetz et al., 2013). 
Organisme seperti ini terkadang dapat menimbulkan penyakit 
pada individu yang mengalami imunokompromis seperti misalnya 
meningitis, endokarditis, endoftalmitis, dan konjungtivitis (Jawetz et 
al., 2013). 
1) Bacillus anthracis  
Antraks secara primer merupakan suatu penyakit yang ada 
pada herbivora. Manusia dapat menjadi terinfeksi secara tidak 
sengaja melalui kontak dengan hewan atau produk yang berasal 
dari hewan yang terinfeksi (Jawetz et al., 2013). 
Pada manusia antraks dapat menyebabkan penyakit infeksi, 
seperti : infeksi pada kulit, wool sorters disease, infeksi pada usus, 
dan infeksi selaput otak setelah bakterimia (FKUI, 2010). 
2) Bacillus cereus  
Bacillus cereus dapat menyebabkan keracunan makanan 
oleh enterotoksin yang terdapat pada makanan seperti nasi yang 
telah dimasak namun kemudian diletakkan di tempat yang hangat 
sehingga terbentuklah sporulasi dan terbentuklah toksin tersebut 
(FKUI , 2010). Bacillus cereus merupakan penyebab penting dari 
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infeksi pada mata, keratitis berat, endoftalmitis, dan panoftalmitis 
(Jawetz et al., 2013). 
d. Enterobacteriaceae 
Enterobacteriaceae adalah suatu famili kuman yang terdiri dari 
sejumlah besar spesies bakteri yang sangat erat hubungannya satu 
dengan yang lain (FKUI, 2010). Famili Enterobacteriaceae merupakan 
kelompok bakteri berbentuk batang gram negatif, bersifat motil, dengan 
flagela bersifat peritriks maupun nonmotil (Jawetz et al., 2013). 
1) Escherichia coli 
Escherichia coli merupakan kuman oportunis yang banyak 
ditemukan di dalam usus besar manusia sebagai flora normal. Sifat 
dari bakteri ini unik karena dapat menyebabkan infeksi primer pada 
usus misalnya diare pada anak dan travelers diarrhea (FKUI , 
2010). 
Manifestasi klinis infeksi dari Escherichia coli bergantung 
pada lokasi infeksi dan tidak dapat dibedakan berdasarkan gejala 
atau proses yang disebabkan oleh bakteri lain; berikut ini 
merupakan contoh dari penyakit infeksi yang disebabkan oleh 
E.coli : a) infeksi saluran kemih. b) Penyakit diare terkait dengan 
E.coli. c) Sepsis. d) Meningitis (Jawetz et al., 2013). 
2) Shigella 
Shigella spesies adalah kuman patogen usus yang telah 
lama dikenal sebagai agen penyebab penyakit disentri basiler 
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(FKUI, 2010). Shigella merupakan batang gram negatif yang 
ramping, berbentuk kokobasil dan ditemukan pada biakan yang 
masih muda. Shigella merupakan bakteri anaerob fakultatif, tetapi 
bakteri ini tumbuh paling baik pada kondisi aerob (Jawetz et al., 
2013). 
Infeksi dari Shigella hampir selalu terbatas pada saluran 
cerna, jarang sekali terjadi invasi ke aliran darah. Setelah periode 
inkubasi dari Shigella yang singkat sekitar 1 sampai 2 hari, pasien 
mendadak akan merasakan nyeri abdomen, demam dan diare cair 
(Jawetz et al., 2013). 
3) Salmonella 
Organisme yang berasal dari genus Salmonella adalah agen 
penyebab berbagai macam infeksi, mulai dari gastroenteritis yang 
ringan sampai dengan demam tifoid yang berat disertai dengan 
bakterimia. Salmonella berbentuk batang, tidak berspora, pada 
pewarnaan gram bersifat negatif gram, besar koloni rata-rata 
sekitar 2-4 mm (FKUI, 2010). 
Salmonellosis adalah istilah yang menunjukkan adanya 
infeksi yang disebabkan oleh kuman Salmonella. Manifestasi 
klinik dari salmonelosis pada manusia dapat dibagi menjadi empat 
sindrom yakni : a) Gastroenteritis atau yang dikenal sebagai 
keracunan makanan. b) Demam tifoid. c) Bakteremia. d) Karier 
yang asimtomatik (FKUI , 2010). 
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Macam – Macam Bakteri : 
 Streptococcus 
 Staphylococcus aureus 
 Bacillus 
 Enterobacteria ( Cth: 
Shigella sp., E coli ., 
Salmonella sp. ) 
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Terdapat penurunan efektivitas formula handrub Rumah Sakit Umum 
Daerah dr. Moewardi dalam pengurangan angka kuman pada telapak tangan 






























A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat analitik observational 
dengan pendekatan cross sectional. Penelitian observasional analitik yaitu untuk 
mencari hubungan antara variabel bebas dengan variabel tergantung yang 
analisisnya untuk menentukan ada tidaknya hubungan antar variabel sehingga 
perlu disusun hipotesisnya. Sedangkan pendekatan cross sectional adalah jenis 
pendekatan penelitian yang menekankan pada waktu pengukuran atau observasi 
data variabel independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat  
(Nursalam, 2003). 
 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di Bangsal Rawat Inap Rumah Sakit Umum 
Daerah dr. Moewardi dan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret. Penelitian sampel dilakukan seminggu sekali selama 
1 bulan, yaitu bulan Februari 2016 setiap hari Rabu, pada pagi hari. Penelitian 







C. Subjek Penelitian 
1. Populasi Penelitian 
Yang dimaksud dengan populasi adalah suatu wilayah generalisasi 
tertentu yang mempunyai karakteristik dan kuantitas tertentu yang ditetapkan 
oleh peneliti untuk diteliti dan kemudian disimpulkan (Sugiyono, 2009). 
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh formula handrub yang 
dibuat oleh Rumah Sakit Umum Daerah dr. Moewardi. Populasi terjangkau 
(accessible population) adalah bagian populasi target yang dapat dijangkau 
oleh peneliti (Sastroasmoro dan Ismael, 2014). Populasi terjangkau dalam 
penelitian ini adalah formula handrub Rumah Sakit Umum Daerah dr. 
Moewardi yang dibuat pada tanggal 2 Februari 2016. 
2. Sampel Penelitian 
Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan 
menggunakan cara tertentu hingga dianggap dapat mewakili populasinya 
(Sastroasmoro dan Ismael, 2014). Pengambilan sampel pada penelitian ini 
dengan menggunakan cara simple random sampling, yaitu pengambilan 
sampel dimana semua subjek yang berada di dalam populasi mempunyai 
kesempatan yang sama untuk terpilih atau untuk tidak terpilih sebagai sampel 
penelitian (Sastroasmoro dan Ismael , 2014). 
Sampel pada penelitian ini adalah formula handrub yang dibuat oleh 




Sebelum pengambilan sampel, perlu dilakukan penentuan kriteria 
inklusi maupun kriteria eksklusi agar karakteristik subjek yang diambil tidak 
menyimpang (Arikunto, 2010). Subyek penelitian diambil dari populasi 
target dengan ketentuan kriteria sebagai berikut :  
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah : 1) Formula handrub dibuat 
dan diproduksi pada tanggal yang sama, yaitu tanggal 2 Februari 2016.   2) 
Kemasan formula handrub Rumah Sakit Umum Daerah dr. Moewardi dalam 
kondisi utuh dan tidak rusak.  3) Kemasan masih dalam kondisi tersegel / 
belum dibuka. 
Kriteria eksklusi merupakan suatu keadaan yang menyebabkan subjek 
yang memenuhi kriteria inklusi tidak dapat diikutsertakan dalam penelitian 
(Nursalam, 2008). Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah : 1) Kemasan 
formula handrub yang ditempatkan di luar ruang PPI (Pencegahan dan 
Pengendalian Infeksi). 
Berikut ini merupakan kriteria inklusi dan eksklusi agar perawat bisa 
diikutsertakaan dalam penelitian :   
Kriteria inklusi untuk perawat yang diikutsertakan pada penelitian ini 
yaitu : 1) Perawat baik laki-laki maupun perempuan yang sedang bertugas 
jaga pada ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah dr. Moewardi dan 
menangani pasien secara langsung.  2) Tangan tenaga kesehatan bersih dari 
bercak-bercak noda, misalnya noda darah, dan noda lainnya.  3) Perawat tidak 
melakukan tindakan cuci tangan dalam 1 (satu) jam terakhir. 
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Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu: 1) Responden yang 
mempunyai riwayat alergi terhadap alkohol. 2) Responden yang mengalami 
iritasi pada telapak tangan.  
 
D. Teknik Sampling 
Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan teknik simple 
random sampling, yaitu pengambilan sampel dimana semua subjek yang berada 
di dalam populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk terpilih atau untuk 
tidak terpilih sebagai sampel penelitian (Sastroasmoro dan Ismael , 2014). 
  
E. Besar Sampel 
Besar sampel yang ditetapkan dalam penelitian ini adalah sebanyak 10 
botol Formula Handrub Rumah Sakit Umum Daerah dr. Moewardi.  Penelitian 
sampel dilakukan seminggu sekali selama 1 bulan, yaitu bulan Februari 2016 
yang dilakukan setiap hari Rabu, dengan jumlah 10 orang responden tiap 
minggunya. Pengambilan sampel dilakukan sebelum dan sesudah diberi 
perlakuan mencuci tangan dengan menggunakan formula handrub Rumah Sakit 





































Gambar 4. Rancangan Penelitian 
Handrub Rumah Sakit Umum Daerah dr. 
Moewardi yang memenuhi kriteria inklusi 
Random sampling 
Hand Swab Pada Telapak Tangan Seluas 3cm x 3 cm dengan kapas lidi 
Sesudah Cuci Tangan Sebelum Cuci Tangan 
Kultur Agar Darah  
Hitung Koloni 
Hitung Selisih Jumlah Koloni 
Kumana 
Analisis Data 
Minggu Pertama Minggu Kedua Minggu Ketiga Minggu Keempat 




G. Identifikasi Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas 
Variabel bebas pada penelitian ini adalah periode waktu penelitian formula 
handrub. 
2. Variabel Terikat 
Variabel terikat pada penelitian ini adalah penurunan jumlah bakteri sebelum 
dan sesudah diberi perlakuan cuci tangan dengan formula handrub Rumah 
Sakit Umum Daerah dr. Moewardi. 
3. Variabel Perancu / Variabel luar.  
Terdapat 2 variabel dalam penelitian ini, yaitu terkendali dan tidak terkendali. 
a. Variabel terkendali pada penelitian ini adalah teknik dan kemampuan 
mencuci tangan dari perawat. 
b. Variabel tak terkendali dari penelitian ini adalah jumlah dan jenis 
bakteri yang terdapat pada telapak tangan sebelum mencuci tangan, dan 
pola resistensi mikroorganisme yang terdapat pada telapak tangan. 
 
H. Definisi Operasional Variabel 
Variabel – variabel yang terdapat pada penelitian ini adalah : 
1. Variabel bebas :Periode waktu penelitian formula  
handrub. 
a. Definisi   : Lama waktu pemakaian handrub. 
b. Alat ukur  : Satuan waktu (dalam hari) 




2. Variabel terikat : Penurunan jumlah bakteri sebelum dan sesudah cuci tangan  
Angka kuman adalah jumlah kuman yang didapat dari telapak tangan 
tenaga kesehatan. Angka kuman yang dihitung dalam penelitian ini adalah 
jumlah kuman yang didapat dari swab pada daerah telapak tangan dengan 
daerah yang di usap berukuran 3 cm x 3 cm. 
Penurunan jumlah bakteri sebelum dan sesudah mencuci tangan dapat 
diketahui dengan membandingkan jumlah yang didapat setelah perhitungan 
jumlah koloni sebelum dan sesudah diberi perlakuan. 
a. Alat ukur   : Colony counter set. 
b. Skala pengukuran  : Skala Numerik dengan satuan CFU/ml 
c. Pengukuran                              : Sebelum dan sesudah menggunakanformula 
handrub 
3. Variabel Luar yang dapat dikontrol yaitu :               Teknik mencuci tangan 
Teknik mencuci tangan merupakan variabel yang dapat dikontrol pada 
penelitian ini. Teknik mencuci tangan yang digunakan pada penelitian ini 
adalah dengan menggunakan langkah mencuci tangan dengan mengikuti SOP 
yang telah disediakan oleh pihak Rumah Sakit Umum Daerah dr. Moewardi.   
4. Variabel luar yang tidak dapat dikontrol yaitu :  
Jumlah dan jenis mikroorganisme 
Jumlah dan jenis bakteri yang terdapat pada telapak tangan perawat 
merupakan variabel yang tidak dapat dikendalikan. Variabel tersebut 
merupakan variabel yang dapat mempengaruhi perhitungan jumlah 
35 
 
mikroorganisme sebelum dan sesudah diberi perlakuan menggunakan 
formula handrub. 
I. Alat dan Bahan Penelitian 
Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 1) Formula 
handrub buatan Rumah Sakit Umum Daerah dr. Moewardi. 2) Aquadest steril. 
3) Media agar darah. 4) Kapas lidi steril. 5) Inkubator. 6) Media identifikasi 
bakteri. 7) Spiritus. 8) Object glass. 9) Rak tabung. 10) Media Identifikasi yang 
digunakan untuk kultur bakteri. 11) Oshe kolong. 12) Micropipet. 
 
J. Cara Kerja Penelitian 
1. Penentuan jumlah sampel dan frekuensi penelitian  
a. Berdasarkan pertimbangan kemampulaksanaan penelitian, maka 
ditetapkan besar sampel sejumlah 10 sampel. 
b. Penelitian sampel dilakukan setiap satu minggu sekali dalam kurun waktu 
1 (satu) bulan. Frekuensi penelitian 1 sampel yaitu 4 kali dalam 1 (satu) 
bulan.  
c. Penelitian dilakukan sebelum dan sesudah mencuci tangan dengan 
menggunakan formula handrub Rumah Sakit Umum Daerah dr. 
Moewardi. 
2. Tata cara pengambilan sampel  
a. Sampel yang diambil dari produksi pada tanggal dan bulan yang sama, 
yaitu tanggal 2 Februari 2016. 
b. Seluruh sampel formula handrub yang diambil, diberi penomoran. 
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c. Pengambilan sampel formula handrub Rumah Sakit Umum Daerah dr. 
Moewardi dilakukan secara simple random sampling. 
3. Cara penelitian efektivitas formula handrub 
a. Petugas kesehatan Rumah Sakit Umum Daerah dr. Moewardi yang akan 
melakukan cuci tangan adalah petugas kesehatan yang memenuhi kriteria 
yang telah ditetapkan sebelumnya. 
b. Penelitian sampel sebelum pemakaian formula handrub dilakukan dengan 
cara  diambil dari telapak tangan petugas kesehatan  Rumah Sakit Umum 
Daerah dr. Moewardi dengan syarat seperti yang dijelaskan pada kriteria 
inklusi dan eksklusi, dengan menggunakan kapas lidi steril yang telah 
dimasukkan ke dalam cairan aquadest. Selanjutnya swab dilakukan pada 
telapak tangan dengan luas pengambilan spesimen sebesar 3 cm x 3 cm.  
c. Penelitian sampel setelah pemakaian formula handrub dilakukan setelah 
telapak tangan diberi cairan formula handrub sebanyak kurang lebih  3 ml 
– 5 ml dengan menggunakan metode 6 langkah cuci tangan yang 
dianjurkan oleh WHO. Selanjutnya swab dilakukan pada telapak tangan 
dengan luas pengambilan spesimen sebesar 3 cm x 3 cm.  
d. Hasil swab sebelum dan sesudah mencuci tangan dengan formula 
handrub, dibawa ke laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret untuk diinkubasi selama 24 jam dengan suhu 






a. Hitung Angka Kuman 
Setelah dilakukan inkubasi selama 24 jam dengan suhu 37 derajat 
celcius, koloni kuman yang telah berkembang dihitung. Dilakukan 
penghitungan selisih angka kuman sebelum dan sesudah mencuci tangan 
dengan menggunakan formula handrub Rumah Sakit Umum Daerah dr. 
Moewardi. 
b. Identifikasi Kuman 
Setelah dilakukan hitung angka jumlah kuman, tahap selanjutnya 
yaitu melakukan tahap identifikasi kuman dengan menggunakan cat gram 
untuk mengetahui apakah kuman tersebut tergolong gram positif atau gram 
negatif selanjutnya dilakukan identifikasi pada koloni terbanyak yang 
didapat pada hasil kultur. 
 
K. Teknik Analisis Data Statistik 
Langkah-langkah proses pengolahan data sebagai berikut : 
1. Memeriksa data / Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali 
kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan (Hasan, 2004). 
2. Coding merupakan kegiatan pemberian kode terhadap data yang terdiri 
atas beberapa kategori. Hal ini juga merupakan salah satu cara 
menyederhanakan data hasil penelitian dengan cara memberikan 
masing-masing data simbol tertentu (Imron & Munif, 2010). 
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3. Entri data adalah kegiatan memasukan data yang telah dikumpulkan ke 
dalam master tabel atau database komputer. 
4. Analisa data yang diperoleh dalam penelitian ini merupakan data 
numerik ratio untuk masing-masing. Data dalam penelitian ini akan 
diolah dengan menggunakan analisa statistik yaitu dengan 
menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk untuk mengetahui apakah 
data terdistribusi normal atau tidak, selanjutnya analisa dilanjutkan 
























Penelitian telah dilaksanakan di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum 
Daerah dr. Moewardi pada bulan Februari 2016. Penelitian melibatkan 40 
responden yang terdiri dari perawat / tenaga kesehatan yang berasal dari bangsal 
Anggrek  pada minggu ke-1  sebanyak 10  orang,  bangsal  Mawar pada minggu ke-
2 sebanyak 10 orang, bangsal Melati pada minggu ke-3 sebanyak 10 orang, dan 
bangsal Cendana pada minggu ke-4 sebanyak 10 orang. Penelitian dilaksanakan 
pada saat sebelum dan sesudah mencuci tangan dengan formula handrub buatan 
Rumah Sakit Umum Daerah dr. Moewardi. Parameter yang diukur adalah 
penurunan angka kuman sebelum dan sesudah mencuci tangan menggunakan 
formula handrub. 
Variabel penurunan angka kuman dinyatakan dengan skala numerik (rasio). 
Pengujian statistik terhadap variabel dapat dilakukan dengan metode pengujian 
parametrik maupun non parametrik tergantung dari distribusinya, termasuk normal 
atau tidak. Pada penelitian ini uji normalitas dilakukan dengan metode Shapiro-
Wilk  (Metode  ini  digunakan  untuk  ukuran  sampel yang relatif kecil, dengan 
patokan n < 50).  Hasil dari uji normalitas dapat dilihat pada lampiran tabel 1. 
Berdasarkan hasil uji normalitas terhadap data penurunan angka kuman 
pada keempat waktu penelitian menghasilkan nilai p < 0,05, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa data penurunan angka kuman dalam penelitian ini tidak 
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berdistribusi normal, sehingga data dianalisa menggunakan metode pengujian 
statistik non parametrik. 
A. Hasil Rata-Rata Penurunan Jumlah Bakteri 
Data penurunan angka kuman diperoleh dari selisih hasil pengukuran 
angka kuman sebelum dan sesudah mencuci tangan menggunakan formula 
handrub. Deskripsi data dilakukan dengan nilai rata-rata (mean) dan simpangan 
baku (standar deviasi). Pengujian perbedaan jumlah angka kuman antara 
sebelum dan sesudah mencuci tangan menggunakan formula handrub 
dilakukan dengan menggunakan analisis Wilcoxon signed rank test. Hasil 
perhitungan selengkapnya dapat dilihat pada tabel 4.1. berikut : 




Bakteri Sebelum Cuci 
Tangan 
Rata-Rata Jumlah 






Minggu ke-1 157,30  0,60  156,70  0,007 
Minggu ke-2 77,70  1,20  76,50  0,005 
Minggu ke-3 114,60  3,60  111,00  0,005 
Minggu ke-4 123,50  2,40  121,10  0,005 
 
Pada tabel 4.1 diketahui bahwa angka kuman mengalami penurunan 
sesudah dilakukan mencuci tangan dengan formula handrub pada keempat 
waktu penelitian, sebagai berikut : 
1. Penelitian pada minggu ke-1 menunjukkan bahwa rata-rata angka kuman 
sesudah mencuci tangan turun dari 157,30 menjadi 0,60, dengan nilai p = 
0,007. Dengan demikian  dapat disimpulkan bahwa terjadi penurunan angka 
kuman yang signifikan pada minggu ke-1. 
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2. Penelitian pada minggu ke-2 menunjukkan bahwa rata-rata angka kuman 
sesudah mencuci tangan turun dari 77,70 menjadi 1,20. Dengan nilai p = 
0,005. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terjadi penurunan angka 
kuman yang signifikan pada minggu ke-2. 
3. Penelitian pada minggu ke-3 menunjukkan bahwa rata-rata angka kuman 
sesudah mencuci tangan turun dari 114,60 menjadi 3,60. Dengan nilai p = 
0,005. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terjadi penurunan angka 
kuman yang signifikan pada minggu ke-3. 
4. Penelitian pada minggu ke-4 menunjukkan bahwa rata-rata angka kuman 
sesudah mencuci tangan turun dari 123,50 menjadi 2,40. Dengan nilai p = 
0,005. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terjadi penurunan angka 
kuman yang signifikan pada minggu ke-4. 
 
B. Perbandingan Penurunan Jumlah Bakteri pada Empat Periode Waktu 
Penelitian 
Berdasarkan data pada poin A diatas diketahui bahwa hasil penelitian 
pada minggu ke-1 hingga minggu ke-4 menghasilkan penurunan angka kuman 
yang signifikan. Untuk mengetahui konsistensi efektivitas formula handrub, 
dilakukan uji perbandingan penurunan angka kuman antara keempat waktu 
penelitian. Teknik yang digunakan adalah Kruskall-Wallis test. Hasil 





Tabel 4.2  Data Perbandingan Penurunan Rata-Rata Jumlah Bakteri Pada 
Empat Periode Waktu Penelitian 
Periode Penelitian Penurunan Rata-Rata 
Jumlah Bakteri 
p 
Minggu ke-1 156,70  0,761 
Minggu ke-2 76,50   
Minggu ke-3 111,00   
Minggu ke-4 121,10   
 
Pada tabel 4.2  dapat dilihat bahwa penurunan rata-rata jumlah bakteri 
pada minggu ke-1 adalah 156,70, minggu ke-2 yaitu 76,50, minggu ke-3  yaitu 
111,00, dan minggu ke-4 sebesar 121,10. Pengujian secara statistik 
menghasilkan nilai p = 0,761, yang berarti tidak ada perbedaan yang signifikan 
penurunan rata-rata jumlah bakteri pada keempat periode waktu. Dengan 
demikian dapat disimpulkan bahwa efektivitas formula handrub dalam 
menurunkan angka  bakteri  dari minggu ke-1  hingga  minggu ke-4 tetap sama. 
 
C. Identifikasi Jenis Bakteri Sesudah Cuci Tangan dengan Formula Handrub 
Dalam penelitian ini dilakukan identifikasi jenis bakteri terbanyak yang 
masih ditemukan pada telapak tangan sesudah mencuci tangan dengan formula 
handrub. Berdasarkan hasil identifikasi diperoleh data-data yang disajikan pada 







Tabel 4.3  Data Jenis Bakteri Terbanyak Setelah Mencuci Tangan  
Jenis Bakteri Jumlah Responden pada Masing- 
Masing Periode Waktu Penelitian 
Total 
1 2 3 4 
Bacillus sp 0 1 3 3 7 
Staphylococcus 
epidermidis 
0 2 2 1 5 
Staphylococcus aureus 1 1 1 0 3 
Aerobacter 1 0 0 0 1 
Tidak ditemukan bakteri 8 6 4 6 24 
Total 10 10 10 10 40 
 
Tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa dari 40 responden penelitian pada 
minggu ke-1 hingga minggu ke-4 ditemukan 4 jenis bakteri yang masih tersisa 
setelah mencuci tangan. Adapun jenis bakteri tersebut adalah: Bacillus sp. (7 
orang), Staphylococcus epidermidis (5 orang), Staphylococcus aureus (3 
orang) dan Aerobacter (1 orang). Dengan demikian jenis bakteri yang masih 













Penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan untuk mengetahui apakah ada 
perbedaan efektivitas formula handrub yang dibuat oleh Bagian Farmasi Rumah 
Sakit Umum Daerah dr. Moewardi terhadap penurunan angka kuman  pada telapak 
tangan sejak pemakaian minggu pertama hingga minggu keempat. Penelitian 
dilaksanakan selama 4 minggu yaitu setiap hari Rabu dalam bulan Februari 2016 
dan melibatkan 40 orang responden yang telah memenuhi kriteria inklusi.  Dalam 
penelitian melibatkan 40 orang responden yang bekerja sebagai perawat / tenaga 
kesehatan di ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah dr. Moewardi, yaitu 
dari bangsal Anggrek, Mawar, Melati dan Cendana.  
 
A. Penurunan Rata-Rata Jumlah Bakteri 
Pengujian normalitas data dalam penelitian ini dilakukan dengan 
metode Shapiro-Wilk. Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data 
penurunan angka kuman dalam penelitian ini tidak berdistribusi normal 
sehingga data dianalisa dengan metode pengujian statistik non parametrik. 
Selanjutnya dilakukan perhitungan rata-rata jumlah bakteri sebelum 
dan sesudah mencuci tangan dengan formula handrub. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terjadi penurunan yang signifikan pada keempat periode 
waktu. Pada minggu ke-1 terdapat penurunan angka kuman dari rata-rata 





terjadi penurunan angka kuman yang signifikan pada minggu ke-1. Pada 
minggu ke-2 terdapat penurunan angka kuman dari  rata-rata 77,70 menjadi 
1,20 dengan nilai p=0,005, maka dapat disimpulkan bahwa terjadi penurunan 
angka kuman yang signifikan pada minggu ke-2. Pada minggu ke-3 terdapat 
penurunan angka kuman dari rata-rata 114,60 menjadi 3,60 dengan nilai 
p=0,005, maka dapat disimpulkan bahwa terjadi penurunan angka kuman yang 
signifikan pada minggu ke-3. Pada minggu ke-4 terdapat penurunan angka 
kuman dari rata-rata 123,50 menjadi 2,40 dengan nilai p=0,005, maka dapat 
disimpulkan bahwa terjadi penurunan angka kuman yang signifikan pada 
minggu ke-4. 
Data tersebut menunjukkan bahwa alkohol yang merupakan bahan aktif 
dari formula handrub buatan Bagian Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah dr. 
Moewardi  mempunyai kemampuan yang signifikan dalam membunuh kuman. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Emmanuelle et al., 
(2002) dan Picheansathian (2004). Kedua penelitian tersebut meneliti 
efektivitas pemakaian handrub berbasis alkohol.  Dari hasil kedua penelitian 
tersebut menunjukkan bahwa formula handrub berbasis alkohol dapat 
menurunkan jumlah angka kuman pada telapak tangan lebih efektif 
dibandingkan mencuci tangan biasa (Emmanuelle et al., 2002; Picheansathian, 
2004). 
Alkohol merupakan bahan utama yang ada pada formula handrub 
buatan Rumah Sakit Umum Daerah dr. Moewardi. Alkohol bekerja dengan 





2012). Oleh karena itu membran sel pada bakteri akan dirusak dan enzim-
enzim yang berada pada bakteri akan dirusak (Syarif et al., 2012). 
 
B. Perbandingan Penurunan Rata-Rata Jumlah Bakteri pada Empat 
Periode Waktu Penelitian  
Selain menghitung penurunan rata-rata jumlah bakteri setiap periode 
waktu penelitian, peneliti juga melakukan analisis yang bertujuan untuk 
mengetahui apakah ada perbedaan yang signifikan pada rata-rata jumlah 
bakteri antara periode waktu penelitian. Untuk itu dilakukan analisis statistik 
Kruskall-Wallis test seperti disajikan pada tabel 4.2. 
Dapat dilihat pada tabel 4.2 bahwa penurunan rata-rata jumlah bakteri  
pada minggu ke-1 adalah 156,70, minggu ke-2 yaitu 76,50, minggu ke-3  yaitu 
111,00, dan minggu ke-4 sebesar 121,10. Meskipun rata-rata penurunan angka 
kuman terdapat perbedaan setiap minggunya, pengujian secara statistik 
menghasilkan nilai p = 0,761, sehingga dapat disimpulkan bahwa penggunaan 
formula handrub pada minggu ke-4 masih memiliki efektivitas yang sama 
dengan penggunaan pada minggu ke-1. 
 
C. Identifikasi Jenis Bakteri Sesudah Mencuci Tangan 
Hasil identifikasi jenis kuman yang tersisa setelah perlakuan mencuci 
tangan dengan formula handrub selama 4 kali pengamatan/penelitian seperti 





Staphylococcus epidermidis sebanyak 5 orang, Staphylococcus aureus 
sebanyak 3 orang dan Aerobacter sebanyak 1 orang.   
Masih ditemukannya sisa kuman setelah mencuci tangan dengan 
formula handrub dalam penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh kurang 
sempurna dalam cara mencuci tangan dengan formula handrub atau adanya 
penyebab lain yang perlu diteliti. 
1. Bacillus sp. 
Pada penelitian ini Bacillus sp. merupakan bakteri yang paling 
banyak ditemui. Genus Bacillus merupakan bakteri yang berbentuk batang 
besar, aerob, gram positif. Sebagian besar dari genus ini merupakan 
organisme saprofit yang sering dijumpai pada tanah, air, udara dan pada 
vegetasi. Organisme seperti ini terkadang dapat menimbulkan penyakit pada 
individu yang mengalami imunokompromis seperti misalnya meningitis, 
endokarditis, endoftalmitis, dan konjungtivitis (Jawetz et al., 2013). 
2. Staphylococcus aureus. 
Infeksi yang diakibatkan oleh jenis kuman ini yang terutama 
menimbulkan penyakit pada manusia. Setiap jaringan ataupun alat tubuh 
dapat diinfeksi oleh kuman ini dan dapat menyebabkan timbulnya penyakit 
dengan tanda-tanda khas yaitu nekrosis dan pembentukkan abses (FKUI, 
2010). 
Sebagian bakteri Staphylococcus merupakan flora normal yang 
terdapat pada kulit, saluran pernafasan dan saluran pencernaan makanan 





sekitar. Staphylococcus aureus yang patogen memiliki sifat invasif, 
menyebabkan hemolisis, membentuk koagulase dan mempunyai 
kemampuan untuk meragikan manitol (FKUI, 2010). 
Kontaminasi langsung bakteri Staphylococcus aureus pada luka 
terbuka (seperti luka pada pasca pembedahan) atau infeksi setelah terjadinya 
trauma merupakan penyebab dari infeksi nosokomial (Jawetz et al., 2013). 
Staphylococcus aureus juga merupakan salah satu bakteri yang menjadi 
penyebab dari foodborne disease yang dapat menyebabkan terjadinya 
kerusakan makanan dan keracunan makanan (BPOM, 2008). Keracunan 
makanan ini dapat disebabkan oleh kontaminasi enterotoksin dari 
Staphylococcus aureus. Waktu onset dari gejala keracunan makanan ini 
biasanya cepat dan akut, tergantung dari daya tahan tubuh dan banyaknya 
toksin yang termakan. Gejala dari keracunan makanan ini ditandai oleh rasa 
mual, muntah-muntah, dan diare yang hebat tanpa disertai demam (Ryan et 
al., 2014; Jawetz et al., 2013). 
Gejala tersebut segera terlihat setelah memakan makanan yang telah 
tercemar. Jumlah enterotoksin yang termakan menentukan waktu timbulnya 
gejala serta parah tidaknya infeksi tersebut (Pelczar M, 2005). 
Staphylococcus aureus juga menyebabkan rentang sindrom infeksi yang 
luas. Infeksi kulit juga dapat terjadi pada kondisi hangat yang lembab atau 
saat kulit terbuka akibat penyakit seperti eksim, luka pembedahan, atau 
akibat alat intravena. Pneumonia akibat Staphylococcus aureus jarang 





3. Staphylococcus epidermidis 
Kuman ini dapat merupakan penyebab infeksi kulit yang ringan 
dengan disertai pembentukkan abses. Koloninya berwarna putih atau kuning 
dan bersifat anaerob fakultatif, kuman ini bersifat koagulase negatif, meragi 
glukosa, dan dalam keadaan normal tidak meragi manitol  (FKUI, 2010). 
Staphylococcus epidermidis umumnya dapat menimbulkan penyakit 
pembengkakan (abses) seperti jerawat, infeksi kulit, infeksi saluran kemih, 
dan infeksi ginjal (Radji, 2011). Staphylococcus epidermidis termasuk 
stafilokokkus koagulase negatif yang merupakan floral normal manusia dan 
kadang-kadang menyebabkan infeksi, seringkali hal ini berhubungan 
dengan alat-alat yang ditanam, khususnya pada pasien yang muda, sangat 
tua, dan yang mengalami penurunan daya tahan tubuh. Kira-kira 75% 
infeksi disebabkan oleh stafilokokkus koagulase negatif. Staphylococcus 
epidermidis dapat dihambat dengan memberikan suatu antibiotik seperti 
eritromisin, klindamisin, dan tetrasiklin (Jawetz et al., 2013). 
Strains penghasil glycocalyx dapat menempel pada implant prostetik 
dan kateter, hal ini terutama menyebabkan sakit pada pasien 
immunokompromis dengan implant. Penyebab utama infeksi dari rumah 
sakit (Irianto, 2013). 
4. Aerobacter aerogenes 
Aerobacter aerogenes juga dikenal sebagai Enterobacter aerogenes 
adalah anggota dari keluarga Enterobacteriaceae. Enterobacter adalah 





aktif dengan flagella peritrich. Organisme ini mempunyai kapsul kecil, 
dapat ditemukan hidup bebas juga dalam saluran usus, dan menyebabkan 
infeksi sistem saluran kencing dan sepsis (Jawetz et al., 2013). 
Enterobacter aerogenes merupakan bakteri nosokomial dan patogen 
yang dapat menyebabkan infeksi oportunistik. Usus manusia juga 
merupakan flora normal bagi bakteri ini karena kemampuannya dalam 
menginfeksi, sehingga dapat menyebabkan infeksi saluran kemih dan 
sepsis. Namun penginfeksiannya tidak pada manusia yang sehat, melainkan 
pada pasien yang berada di rumah sakit (Sanders and Sanders, 1997). 
Aerobacter dan Klebsiela yang biasa disebut golongan perantara, 
mempunyai sifat seperti coli, tetapi lebih banyak didapatkan di dalam 
habitat tanah dan air daripada di dalam usus, sehingga disebut “non-fekal”, 
dan umumnya tidak patogen (Suriawiria, 2008).  
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Maliekal et al., 
(2003) dimana penelitian ini bertujuan untuk membandingkan antara mencuci 
tangan dengan menggunakan sabun dan mencuci tangan dengan menggunakan 
handrub berbasis alkohol pada ICU, dimana pada hasil penelitiannya terdapat 
beberapa bakteri yang tersisa setelah mencuci tangan dengan menggunakan 
handrub berbasis alkohol diantaranya adalah bakteri Staphylococcus dan 








D. Kelemahan dalam Penelitian 
Pada penelitian ini masih terdapat beberapa kelemahan yaitu: 1) 
identifikasi hanya dilakukan pada satu koloni terbanyak sehingga data jenis 
bakteri setelah mencuci tangan dengan formula handrub sangat terbatas, 2) 
durasi penelitian hanya berlangsung selama satu bulan sehingga tidak dapat 
menentukan pada periode waktu keberapa formula handrub sudah tidak efektif, 






















SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh simpulan sebagai berikut : 
1. Formula Handrub yang dibuat oleh Bagian Farmasi Rumah Sakit Umum 
Daerah dr. Moewardi pada penelitian ini dapat menurunkan angka kuman 
pada telapak tangan tenaga kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah dr. 
Moewardi. 
2. Formula Handrub yang dibuat oleh Bagian Farmasi Rumah Sakit Umum 
Daerah dr. Moewardi mempunyai efektivitas yang sama sejak digunakan 
pada minggu ke-1 hingga minggu ke-4 dalam menurunkan angka kuman 
pada telapak tangan.  
 
B. SARAN 
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel penelitian 
yang lebih besar agar hasil penelitian lebih akurat. 
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui dan menilai waktu 
kadaluarsa dari formula handrub Rumah Sakit Umum Daerah dr. 
Moewardi. 
3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui jenis kuman apa 
saja yang masih tersisa setelah diberi perlakuan mencuci tangan 
menggunakan formula handrub Rumah Sakit Umum Daerah dr. Moewardi. 
